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   Signet-ring cell carcinoma of the urinary bladder is a rare disease. A 78-year-old man was 
admitted to our hospital on March 18, 1988 with the complaints of microhematuria and pollakisuria. 
Cystoscopic examination revealed non-papillary tumor at the dome of the bladder. Partial cys-
tectomy was done under epidural anesthesia. Pathological findings revealed  signet-ring cell carci-
noma. The gastrointestinal, respiratory and genitourinary tracts were examined but no other tumor 
lesions could be found. The postoperative course was uneventful, and chemotherapy such as bio-
logical response modifier was administered. However, the patient died of heart failure on July 14, 
1988. This is the sixtieth case reported in the literature.

(Acta Urol. Jpn. 36: 1073-1076, 1990)
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緒 言

膀胱に発生する悪性腫瘍は移行上皮癌が大部分を占

め,腺 癌の発生する頻度は全膀胱腫瘍の1～2%と 稀

であり1),こ の うち印環細胞癌はきわめて稀で,現 在

まで欧米文献を含め59例 が報告されているに過ぎな

い.今 回,わ れわれは膀胱に発生 した印環細胞癌の1

例を経験したので,若 干の文献的考察を加z.て 報告す

る.

症

患者:78歳,男 性

初診=1988年2月25日

主訴:顕 微鏡的血尿,頻 尿

家族歴=妻 が肺結核

既往歴:61歳,心 筋梗塞

例

現病歴=1988年1月 中旬頃より頻尿を自覚するも放

置.心 筋梗塞の経過観察のため近医受診し,尿 検査に

て顕微鏡的血尿を指摘され,同 年2月25日 当科依頼受

診した.膀 胱鏡検査にて膀胱頂部に胡桃大の非乳頭状

広基性腫瘍を認め,同 年3月18日 入院となった.

入院時現症:体 格中等度,栄 養状態やや不良.胸 部

理学的所見に異常を認めず,下 腹部正中に硬い小腫瘤

を触知 した.直 腸診では前立腺に異常所見を認めなか

った.

入院時検査所見 ・血液一般,血 清生化学検査では

cEAl2ng/ml,LDH303u/Lと 軽度上昇を認める

以外異常はなく,尿 検査は赤血球20～30/hpf,白 血

球5～7/hpf,細 菌(十)で あった.尿 細胞診は2回

施行したが,と もにClassIを 示 した.

X線 検査所見では,DIPで 上部尿路系に異常を認

めなかった.CTscanで は,直 径約30mmの 石灰

化を伴 う腫瘍を認め,辺 縁はやや不整で,腫 蕩内部は

ほぼ均一の低吸収域を示 した(Fig.1),

膀胱腫瘍の診断にて,1988年3月22日 硬膜外麻酔下

に膀胱部分切除術を施行した.
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Fig.2.Grossappearanceoftheresected

specimen(5.5×5×5cm)
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手術所見:下 腹部正中切開にて膀胱に至る,腫 瘍部

の膀胱漿膜面は血管の怒張もなく,肉 眼的に正常であ
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Cystitisglandularisisalsonotedin

themucosaHayer・

り,尿 膜管遺残組織はみられなか った。膀胱高位切開

にて膀胱を開き,内 腔を観察すると,腫 瘍は肉眼上限

局性で浸潤も認め られ なかったため,腫 瘍周 囲を2

cm以 上十分に切開して膀胱部分切除を行った.

摘 出標本:大 きさ5.5×5x5cmで 腫 瘍の大きさ

3・5×5cm,黄 色を呈していた.切 除された膀胱の粘

膜面は浮腫状かつ出血性で,中 央には壊死を伴ってい

た(Fig.2).

病理組織学的所見 ・膀胱粘膜を中心とし,筋 層,漿

膜下に増殖ならびに浸潤性に発育する,強 い粘液産生

を伴った腫瘍が認められ,腫 瘍細胞は印環細胞癌であ

った(Fig.3).残 存粘膜の一部には,cystitisglan-

dularisの 所見が認められた(Fig.4).

術後,肺 および消化器系の検索を行ったが異常所見

は得られ なかった,経 過良好で,同 年4月12日 退 院

し,外 来にてOK-432に て経過観察していたが,心

不全にて同年7月14日 死亡した.

考 察

印環細胞癌は腺癌の亜型であ り,主 として消化器に

発生するが,稀 に膀胱にみられる.そ の発生起源に関

しては諸説があるが,現 在の ところMostofi2)が 述

べている膀胱移行上皮の多分化能に由来すると考える

のが一般的である.膀 胱に腺癌の発生する頻度は全膀

胱腫瘍の1～2%で あ り1),こ の うち印環細胞癌はき

わめて稀で,1955年 にSaphir3)が 報告 して以来,

1988年 妻谷ら4)が報告した45例 に,わ れわれが新たに

検索しえた14例 と自験例を加えても(Tablel)5-13),

計60例 の報告をみるに過ぎない.

膀胱に腺癌の発生をみた場合,転 移性腺癌,尿 膜管

由来の腺癌 膀胱原発の腺癌および男性では前立腺癌

の浸潤を鑑別しなければならない.し かしながら,尿

膜管由来のものと膀胱原発のものとの厳密な鑑別診断

は困難であ り,い くつかの診断基準にたよらざるをえ
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Table1.Reportedcasesofprimarysignet-ringcellcarcinomaoi・theurinarybladder

AuthorAge/SexSymptoms Locationoftumors Treatment Prognosis

Poorest

Suzuki6j

Tanaka7}

Horne8)

Bernstein9)

Ejiriゆ

Kitamura11〕

Yamadal2)

Blute且3,

Presentcase

55/M

64/M

62/M

63/M

55/F

81/M

52/M

67/M

65/F

81/M

61/M

56/F

56/M

59/M

78/M

i

H,F

H

F,U,I

H,F

H,F

H

H

F,U

F,U

F,U

F,U

F,U

H

H,F

Dome,Posteriorwall

Dome

Neartherightureteralorifice

Dome,Posteriorwall,Trigone

Rightlateralwall

Rightlateralwall,Posteriorwall

Allwalls

(exceptfortheanterioranddome)

Rightlateralwall

Posteriorwall

Rightlateralwall

Rightlateralwall

Rightlateralwall

Leftlateralwall

Posteriorwall

Dome

UrinarydiversionSeveraldaysDead

Totalcystectomy

Totalcystectomy十Radio.十Chemo.

TUR十Radio.

Totalcystectomy十Radio.十Chemo.

Paritalcystectomy

Totalcystectomy

Partialcystectomy

Urinarydiversion十Radio.

Chemo.tRadio.

AnteriorexenterationtChemo.

Anteriorexenteration

Rt.hemicolectomywithcolostomy

Anteriorexenteration

Partialcystectomy十Chemo.

一

21Mo.Alive

10Mo.Dead

7Mo.Alive

-

5Mo.Dead

27Mo.Alive

27Mo.Dead

llMo.Alive

5Mo.Dead

gMo.Alive

33Mo.Alive

4Mo.Dead

Abbreviationsofsymptoms:1;Incontinence,U;Urgency,H;Hematuria,F;Frequency,

Abbreviationsoftreatment:Radio.:Radiotherapy,Chemo.:Chemotherapy

Table2.Treatmentandprognosisofprimary

signet-ringcellcarcinomaofthe

urinarybladder

Treatment Cases

Prognosis'

AliveDeadUnknown

Totalcystectomy

Partialcystectomy

Non-operativetherapy

TUR

Urinarydiversion

Biopsy

Anteriorexenteration

22

10

3

6

6

4

3

14

6

1

0

z

O

2

5

3

1

5

3

4

1

3

1

i

1

1

0

0

withinoneyearafteroperation

ない の が 現 状 で あ る.尿 膜 管 腫瘍 の 診 断基 準 と して

Beggら14)は,1)腫 瘍 が頂 部 に あ る こ と,2)腫 瘍 周

囲にcystitisglandularis,cystitiscysticaの 像 を認

め な い こ と,3)腫 瘍 組織 内に 筋 組 織 を認 め る こ と,

4)尿 膜 管 遺 残物 の 証 明,5)恥 骨 上 に腫 瘤 が あ る こ

と,と 述 べ て い る.ま た,膀 胱 原 発腺 癌 の 診 断基 準 と

してWheelerら15)は,1)腫 瘍 は主 に 底 部や 側 壁 に

存 在す る,2)正 常 膀胱 粘 膜 か ら腺 癌 へ の移 行 部 が 存

在 す る,3)時 にcystitisglandularisお よびcystitis

cysticaが 併存 す る,と 述 べ て い る.本 症例 の 場 合,

種 々の検 索 よ り転 移 な らび に 前立 腺 癌 の 直接 浸 潤 は 除

外 され,腫 瘍 は膀 胱 頂 部に 存 在 し腫 瘤 と して恥 骨 上 に

触 知 す る もの の,腫 瘍周 囲 にcystitisglandularisが

存 在 して い る こ と,癌 細 胞 が 膀胱 粘膜 を 中心 と して,

漿 膜 側 へ 向 って浸 潤 して い る こ と,尿 膜 管遺 残 組 織 が

認められなかったことより,本 症例を膀胱原発の印環

細胞癌と診断した.

自験例を含めた全60例 に検討を加えると,性 別は男

性44例,女 性13例,不 明3例 で,男 性に多く,年 齢分

布では34歳 から88歳(平 均59歳)で あった.臨 床症状

としては血尿35例,頻 尿23例,排 尿困難15例,そ の他

に尿意切迫,排 尿痛,尿 失禁などがあり,血 尿を約58

%の 症例に認めたが,無 症候性血尿はそのうちの約29

0(10例)と 少なかった,発 生部位としては,側 壁17

例,頂 部16例,三 角部13例,後 壁13例 であったが,限

局的な発生をみた症例は少なく,広 範囲に及んでいる

ものが多かった.こ れは印環細胞癌が他臓器と同様浸

潤性で早期に転移する性質があることによるものと考

えられ,Gonzalezら16)に よれぽ骨盤腔内への浸潤は

61%,遠 隔転移は23%と 報告されている.

治療法としては,Table2の ごとく膀胱全摘術が

22例 と最も多く施行されてお り,そ の予後は術後1年

以内では生存14例,死 亡5例,不 明3例 と膀胱部分切

除術に比べ若干良いように思われ,ま た術後1年 以上

の生存報告症例数が膀胱全摘術10例,膀 胱部分切除術

3例 であることより,放 射線療法および化学療法に対

して抵抗性であるとされる印環細胞癌には膀胱全摘術

が第1選 択と考えられる.近 年放射線療法,化 学療法

等との併用療法が試みられているが,有 効な治療法は

確立されておらず,今 後の報告が待たれる.な お自験

例においては,患 者が高齢で心筋梗塞の経過観察中で

あることや術前の全身状態および膀胱鏡所見より,膀

胱部分切除術を施行した.
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本症の予後は一般 に.非 常に悪 く,Sagalowsky

ら17)の症例のように16年 生存した例 もあるが,術 後 亘

年前後に死亡した例が60例 中23例(約38%)で あった,

これは腫瘍発見時点ですでに進行癌であることが多い

ことを示すものであ り,早 期診断早期治療が必要と考

えられる,自 験例は術後4ヵ 月で心不全にて死亡して

いる.

結 語

膀胱原発と思われる印環細胞癌の1例 を報告 し,併

せて若=r一の文献的考察を行った.

本論文の要旨は,第464回 日本泌尿器科学会東京地方会 に

おいて発表 した,
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